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SÚHRN

Prehºad: Scedosporium apiospermum, ktor˘ je známym pôvodcom subkutánnych a systémov˘ch a mykóz,
sme v r. 2007–2010 izolovali, pri absencii dermatofytov, z nechtov nôh 10 pacientov (vek 42–78 rokov) so su-
spektnou onychomykózou.

Cieº: PosúdiÈ úlohu S. apiospermum v nechtoch.
V˘sledky: S. apiospermum bol potvrden˘ ako pôvodca distálno-laterálnej subungválnej onychomykózy

u 55-roãnej pacientky, opakovane, v ãasovo nezávisl˘ch vzorkách nechtov, kultivaãne aj mikroskopicky
(okrem h˘f boli v nechtoch prítomné konídiá Scedosporium). U dvoch jednorazovo vy‰etren˘ch Ïien
s rovnak˘m nálezom bol tento druh oznaãen˘ za moÏn˘ agens onychomykózy. U ostatn˘ch pacientov bol
nález S. apiospermum hodnoten˘ ako náhodn˘, aj napriek mikroskopicky potvrdenej mykóze. Perorálny
terbinafin (1 x 250 mg denne, 12 t˘ÏdÀov, monitorované dve pacientky) prispel k ãiastoãnému, prípadne pre-
chodnému zlep‰eniu, ale po ukonãení terapie pri‰lo k recidíve onychomykózy.

Záver: S. apiospermum môÏe byÈ vzácne pôvodcom onychomykózy, ãastej‰ie v‰ak zmenené nechty kon-
taminuje. UrãiÈ úlohu S. apiospermum, podobne ako in˘ch non-dermatofytov, v nechtoch je moÏné iba
v úzkej spolupráci dermatológa s klinick˘m mykológom.
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SUMMARY

Can Scedosporium apiospermum Cause Onychomycosis?

Background: Scedosporium apiospermum is known as a causal agent of systemic or subcutaneous myco-
ses but superficial skin infections are unusual. In 2007–2010, this fungus without dermatophytes was isola-
ted from big toe nails of ten patients (aged 42 to 78 years) suffered from onychomycosis.

Aim: To evaluate the role of S. apiospermum in nails.
Results: In only one woman S. apiospermum was confirmed by direct microscopy (hyphae and typical Sce-

dosporium conidia) and also by culture in two successive nail specimens and thus, it was regarded as etiolo-
gical agent of distal-lateral onychomycosis. In other two patients with the same findings in nails,
S. apiospermum might be regarded only a suspect causal agent and, also in seven cases without typical co-
nidia the fungus was considered as a nail contaminant beacuse unrepeated mycological examination before
treatment. During peroral terbinafine therapy (250 mg o.d., 12 weeks, monitored in two patients) nails im-
proved partially and/or transitory, though onychomycosis relapsed soon after treatment.

Conclusions: S. apiospermum may be unfrequently the etiologic agent of onychomycosis, but it is mostly
found in an abnormal-appearing nails as a contaminant. Dermatologist and clinical mycologist collabora-
tion are necessary for accurate determination of S. apiospermum role in nail plates.

Key words: Scedosporium apiospermum – onychomycosis – etiologic agent – contaminant – terbinafine
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ÚVOD

Mikroskopická vláknitá huba Scedosporium (S.) apio-
spermum je oddávna známa ako jeden z agensov mycetómu.
Hoci bol tento druh po prv˘krát opísan˘ uÏ koncom 19. sto-
roãia, jeho habitat (zemina, kaly, povrchové vody apod.) sa
darí spoznávaÈ aÏ v súãasnosti vìaka cielenému v˘skumu.
Na rozdiel od zriedkav˘ch nálezov v prostredí sa
v poslednom desaÈroãí tento „new emerging“ oportúnny pa-
togén zisÈuje so zv˘‰enou frekvenciou ako pôvodca ‰iroké-
ho spektra humánnych mykóz. Infekcie vnútorn˘ch orgá-
nov a systémov (najmä pºúc, s tendenciou diseminácie do
CNS, srdca a i.), alergické pneumónie, sinusitídy, otitídy,
potraumatické infekcie subkutánnych tkanív a zriedkavé po-
vrchové koÏné lézie sa zisÈujú prevaÏne u imuno-
kompromitovan˘ch osôb, ale ohrozujú i zdrav˘ch, mlad˘ch
jedincov [4, 6, 8, 9]. Huba nevynecháva ani zvieratá: typy
infekcií sú podobné ako u ºudí, raritnou sa javí onychomy-
kóza u koní [10]. Obãas je S. apiospermum z biologick˘ch
vzoriek izolovan˘ náhodne (kolonizácia telesn˘ch dutín,
kontaminácia koÏného povrchu).

Na Slovensku bol S. apiospermum (resp. Pseudalles-
cheria boydii) doteraz potvrden˘ ojedinele z prostredia
[11, 12] a ako pôvodca humánnych infekcií [3]. V r. 2007
aÏ 2010 sme S. apiospermum izolovali od 15 pacientov
[16], z toho v 10 prípadoch z nechtov na nohách. Posled-
ne spomenuté nálezy sú predmetom tohto príspevku.

MATERIÁL A METÓDY

Pacienti so suspektnou onychomykózou boli vy‰etrení
dermatológmi a zaslané vzorky nechtov boli rutinne vy-
‰etrené v ‰pecializovanom mykologickom laboratóriu.
Mikroskopicky po macerácii v 20% KOH s Parker black
ink (10 : 1) bola v preparátoch hodnotená prítomnosÈ ele-
mentov húb a ich kvantita (ojedinele, + aÏ +++). Kultivaã-
né vy‰etrenie: 20–25 ãastíc z kaÏdej vzorky nechtov bolo
inokulovan˘ch na Sabouraudov agar Merck s 0,01 % chlo-
ramfenikolu a paralelne na Mycosel agar Oxoid obsahu-
júci aj 0,04 % aktidionu, zo‰ikmené v skúmavkách, inku-
bácia 3–4 t˘Ïdne pri 25 ± 1 °C. Relevantné izoláty boli
identifikované podºa morfologick˘ch, vybran˘ch fyziolo-
gick˘ch a biochemick˘ch znakov pomocou diagnostickej
literatúry [6, 7] a bola zaznaãená kvantita kolónií (ojedine-
lé = rast z < 1/3 inokúl, stredne masívne = rast z > 1/3 aÏ
≤ 2/3 inokúl, masívne = rast z > 2/3 alebo zo v‰etk˘ch
inokulovan˘ch ãastíc nechtov). Pri 5 izolátoch
S. apiospermum bola urãená orientaãná citlivosÈ na anti-
mykotiká (azoly: itrakonazol – ITR, flukonazol – FLU, ke-
tokonazol – KET, klotrimazol – KLO, mikonazol – MCZ,
bifonazol – BIF; polyény: amfotericín B – AB, nystatin –
NYS, pimaricin – PIM), diskov˘m difúznym testom [17]
po 48 a 72 hod. inkubácii pri 35 °C (pozn. terbinafin sme
z dôvodu nedostupnosti komerãn˘ch diskov netestovali).

KAZUISTIKY

Pacienti pochádzali z rôznych ãastí Slovenska, viacerí
v minulosti nav‰tívili rôzne európske krajiny, jedna pa-
cientka bola dlhodobo v Kanade. Vek, pohlavie a mykolo-
gické nálezy vo vzorkách nechtov 1. prsta jednej/oboch
doln˘ch konãatín 10 pacientov z r. 2007–2010 sú chrono-
logicky zaznaãené v tabuºke 1. V dvoch prípadoch
(pacientky ã.1 a ã. 3) sa podarilo okrem mykologick˘ch
nálezov zdokumentovaÈ nechty, sprievodné choroby, prie-
beh lieãby.

Pacientka ã. 1 (tab. 1)
Îena, 66-roãná, posledn˘ch 6 rokov v dôchodku, venu-

je sa domácnosti a záhradke. V minulosti prekonala opako-
vane pneumóniu, pleuritídu, lieãi sa na srdcovocievne
ochorenia (angina pectoris, hypertenzia, poruchy perifér-
nej cirkulácie), má koxartrózu. Pred niekoºk˘mi rokmi sa
podrobila varikotómii na pravej dolnej konãatine. Je lie-
ãená a dispenzarizovaná pre recidivujúci bazalióm na líci.
UÏíva viaceré venofarmaká, antihypertenzíva, antiflogisti-
ká, antireumatiká, analgetiká. Zmeny na nechtoch pozoro-
vala uÏ ako 35-roãná: vtedy (1976) bola vykonaná kom-
pletná chirurgická ablácia nechtov (údajne opakovaná),
bez efektu. Ochorením nechtov trpel v minulosti aj man-
Ïel pacientky.
Dermatologické a mykologické vy‰etrenie: V lete roku
2005 mala pacientka nechty rúk i nôh Ïltobelavej farby,
deformované, v distálnej ãasti rozdrobené, s dutinkami,
znaãná ãasÈ platniãiek ch˘bala, onychol˘za nezreteºná. Vo
vzorkách nechtov (rúk, nôh) mikroskopicky zistené ojedi-
nelé h˘fy, kultivaãne huby neboli preukázané.
V medziprstov˘ch priestoroch a na ploskách je diskrétne sa
odluãujúca epidermis (bez mykologického vy‰etrenia). Dg
záver: susp. epidermophytia (tinea) unguii manuum et pe-
dum l. utrq. Bol ordinovan˘ terbinafin per os 1 x 250
mg/deÀ, 12 t˘ÏdÀov. O 4 mesiace po ukonãení terapie
(apríl 2006) rástli zdravé nechty na rukách, zatiaº ão nechty
nôh boli ovplyvnené minimálne. Predpokladali sme, Ïe sa-
nácia nechtov na nohách bude vplyvom pretrvávajúcej hla-
diny antimykotika pokraãovaÈ.
Súãasné vy‰etrenie: O rok neskôr (marec 2007) po predvo-
laní pacientky zisÈujeme, Ïe stav nechtov na nohách sa roz-
sahom zhor‰il a opakované mykologické vy‰etrenie ukáza-
lo prítomnosÈ húb.
Mikroskopicky: nepravidelne slabo sa farbiace h˘fy (ma-
sívne), a sivasté, predæÏené ovoidné a kyjakovité konídiá
s úzkou bázou. Aj kultivaãn˘ dôkaz bol úspe‰n˘: zo v‰et-
k˘ch inokúl na agare bez aktidionu, aj na agare
s aktidionom uÏ po 7 dÀoch rástli vatovité belavé, neskôr
sivé kolónie, so sivou spodnou stranou. Izoláty, ktoré pro-
dukovali ureázu, asimilovali ribitol, rástli pri 37 °C, tvori-
li konídiá tvarom a veºkosÈou podobné ako v nechtoch, bo-
li identifikované ako Scedosporium apiospermum.
Diskovou metódou sa izoláty javili rezistentné voãi ITR,
FLU, AB, NYS, a citlivé na KET, MCZ a BIF.
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Legenda: *konídiá typické pre Scedosporium, N – vzorky nedodané, �v r. 2007 T. interdigitale
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Lieãba: Na základe t˘chto nálezov bol pacientke v marci
roku 2007 ordinovan˘ terbinafin tbl. (1 x 250 mg/deÀ, na
3 mesiace). O pol roka po lieãbe zisÈujeme iba minimálne
zlep‰enie: chorobn˘ proces pretrváva v distálnej ãasti 1.
nechta ºavej nohy a na v‰etk˘ch nechtov˘ch platniãkách
pravej dolnej konãatiny, hoci mykologick˘m vy‰etrením
sa huby nepodarilo potvrdiÈ.

Pacientka ã. 3 (tab. 1)
55-roãná Ïena, pracuje v administratíve, b˘va na vidie-

ku. Pred niekoºk˘mi rokmi sa podrobila operácii varixov
na doln˘ch konãatinách, inak v celkovo dobrom zdravot-
nom stave.
Dermatologické vy‰etrenie: V marci 2009 nav‰tívila koÏ-
nú ambulanciu pre benígne pigmentové ‰kvrny na tvári.
V rámci kompletného dermatologického vy‰etrenia bo-
li zistené zmeny na koÏi a nechtoch nôh, ktoré údajne pre-
trvávali viac rokov, ale doteraz sa nelieãila: v medzi-
prstov˘ch záhyboch macerácia, odluãujúca sa epidermis
s golierikom, ragády, spodina ãervená; na ploskách circi-
nárne lézie s odluãujúcimi sa ‰upinkami; päty hyperkera-
totické s trhlinami. Necht palca ºavej nohy: subunguálne
hyperkeratotické masy hnedastej aÏ ãiernej farby zasahujú
od voºného okraja po proximálny záhyb nechta, prítomná
je onychol˘za. Na 1. nechte pravej nohy sú od voºného
okraja pozdæÏne belavo-okrové pruhy (disto-centrálne

ãierno pigmentované) asi do tretiny platniãky, v laterálnej
ãasti formou „kanálika“ dosahujúce aÏ k lunule; necht sa
v distálnej ãasti zaãína drobiÈ (obr. 1a). Ostatné nechty nôh
sú v distálnej ãasti zhrubnuté, Ïltavo zafarbené.
Suspektná dg: Epidermophytia (tinea) interdigitalis et
plantae et unguii pedum l. utrq.
Mykologické vy‰etrenie: V preparátoch z nechtov boli zi-
stené zhluky nepravidelne sa farbiacich h˘f a veºké sivasté
obovoidné konídiá (obr. 2), kultivaãne rast Scedosporium
apiospermum (obr. 3) masívne. Pacientke boli ordinované
topické preparáty na koÏu nôh (krém s ciklopiro-
xolaminom, Kerasal masÈ), nechty boli ponechané bez
lieãby. O 6 t˘ÏdÀov neskôr (apríl 2009) bolo realizované
základné biochemické vy‰etrenie (bez pozoruhodností),
nov˘ odber z nechtov a mykologické vy‰etrenie, ktor˘m sa
potvrdil predchádzajúci mikroskopick˘ aj kultivaãn˘ nález
(tab. 1). Izoláty S. apiospermum boli rezistentné voãi AB
a NYS, a javili sa citlivé na PIM a testované azoly (EKO,
MCZ, KET), vrátane flukonazolu a itrakonazolu. Pacient-
ka dostala terbinafin (1 x 250mg tbl. denne), predbeÏne na
1 mesiac, ale na plánovanú kontrolu sa nedostavila, lieãbu
preru‰ila. Pri‰la aÏ o pol roka (december 2009): hoci my-
kologické vy‰etrenie bolo negatívne a klinicky zlep‰enie,
zmeny na palcoch nôh pretrvávali (obr. 1b): vºavo – pro-
ximálna ãasÈ nechta rastie normálne, v distálnej ãasti je
pôvodn˘ mykotick˘ proces, na 1. a 2. nechte hematóm po
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Tab. 1. Prehºad v˘sledkov mykologického vy‰etrenia nechtov nôh u pacientov s kultivaãne potvrden˘m Scedosporium apiospermum

ã. Vek
Mykologické vy‰etrenie I

Mykologické vy‰etrenie II
Hodnotenie nálezu

(pred lieãbou) S. apiospermum

CF mikroskopicky
S. apiospermum mikroskopicky S. apiospermum
kvantita kolónií kvantita kolónií

1 66 r.C h˘fy, konídiá* masívne
negatívne negatívne

moÏn˘ pôvodca
6/2007

12/2007
onychomykózy

(po lieãbe) (po lieãbe)

2 71 r.F h˘fy,
stredne masívne h˘fy negatívne

náhodn˘ nález
artrokonídiá

11/2007 8/2008
(po lieãbe) (po lieãbe)

3 55 r.C h˘fy, konídiá* masívne h˘fy, konídiá* masívne
pôvodca

3/2009 4/2009
onychomykózy

(pred lieãbou) (pred lieãbou)

4 43 r.C negatívne
ojedinelé

N N náhodn˘ nález
4/2009

5 52 r.F negatívne
ojedinelé

N N náhodn˘ nález
5/2009

6 52 r.F h˘fy
stredne masívne

N N náhodn˘ nález
6/2009

7 78 r.C negatívne
ojedinelé

N N náhodn˘ nález
10/2009

8 46 r.C h˘fy, konídiá* ojedinelé
N N

moÏn˘ pôvodca
4/2010 onychomykózy

9 61 r.C h˘fy
ojedinelé

N N náhodn˘ nález
5/2010�

10 42 r.F h˘fy
masívne

N N náhodn˘ nález
6/2010
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úraze; vpravo – zachovaná iba distálna tretina nechta, zvy-
‰ok platniãky ch˘ba. Opätovne bol ordinovan˘ p. o. terbi-
nafin: pri kontrole po 2 mesiacoch (február 2010) je zlep-
‰enie minimálne, preto lieãbu predlÏujeme o 1 mesiac, plus
lokálne Acidum undecylenicum liq. Napriek tomu o 3 me-
siace po lieãbe kon‰tatujeme recidívu onychomykózy na
oboch palcoch (obr. 1c).

O‰etrujúcich lekárov v‰etk˘ch pacientov sme poÏiadali
o nov˘ odber vzoriek nechtov s cieºom opakovane potvrdiÈ
S. apiospermum: boli doruãené tri vzorky, z toho od dvoch
pacientov po ukonãení uÏ prebiehajúcej lieãby (tab. 1).

V¯SLEDKY A DISKUSIA

Medzi vyvolávateºmi mykóz nechtov na nohách domi-
nujú dermatofyty, z nich aj u na‰ich pacientov Trichophy-
ton rubrum, a zriedkavej‰ie T. interdigitale. Non-derma-
tofyty ako agensy onychomykózy síce nie sú natoºko ãasté,
ich spektrum je v‰ak ‰ir‰ie: popri druhoch Scopulariopsis
a aspergilov opakovane zisÈujeme fuzáriá, ojedinele druhy
rodov Acremonium, Arthrographis, Onychocola a i. [15].
V posledn˘ch rokoch sme zaznaãili v nechtoch aj Scedo-
sporium apiospermum [16].

S. apiospermum je druh ubikvitérny, s v˘nimkou ark-
tick˘ch oblastí geopolitne roz‰íren˘, najmä na miestach
ovplyvnen˘ch ãinnosÈou ãloveka, hojnej‰í v miernom kli-
matickom pásme. Má niektoré unikátne vlastnosti, ktoré
mu dovoºujú existovaÈ v extrémnych podmienkach
v prostredí, aj parazitovaÈ u ãloveka a zvierat. SchopnosÈ
utilizovaÈ rozmanité i nezvyãajné zdroje uhlíka a dusíka,
existovaÈ za anaeróbnych podmienok, odolnosÈ voãi viace-
r˘m antifungálnym látkam, tieÏ schopnosÈ invadovaÈ rôz-

Obr. 1. Nechty palcov nôh pacientky ã. 3 s potvrdenou
scedospóriovou onychomykózou
a) pred lieãbou (apríl 2009),
b) zlep‰enie – pol roka po 4-t˘ÏdÀovej lieãbe terbinafinom p. o.,
na 1. a 2. nechte vºavo hematóm po úraze (december 2009)
c) recidíva – 3 mesiace po 12-t˘ÏdÀovej lieãbe terbinafinom
(máj 2010)

Obr. 2. H˘fy a konídiá Scedosporium v nechtoch pacientiek ã. 1, ã. 3 a ã. 8
(preparáty v KOH s Parker black ink, bar = 10 µm)
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Obr. 3. Scedosporium apiospermum
a) kolónie (3-t˘ÏdÀová subkultúra, Sabouraudov agar, 25 °C, priemer misky 90 mm)
b) konídionosiãe s konídiami
c) konídiá (preparáty z kultúr v laktofenole s metylovou modrou, bar = 10 µm)

na overenie jeho prítomnosti neboli doruãené.
Vzorky nechtov ìal‰ích troch osôb okrem h˘f obsaho-

vali aj konídiá, ktoré boli tvarom, veºkosÈou a zafarbením
zhodné, ako v neskôr rastúcej kultúre Scedosporium.
U dvoch Ïien s t˘mto nálezom (ã. 1, ã. 8) sme
S. apiospermum oznaãili za suspektného pôvodcu ony-
chomykózy, bez anal˘zy ìal‰ích vzoriek pred lieãbou sa
nedala vylúãiÈ ani kolonizácia nechtov. Vìaka úzkej spo-
lupráci s dermatológom sa u pacientky ã. 3 podarilo
S. apiospermum 6 t˘ÏdÀov po prvom vy‰etrení v nechtoch
potvrdiÈ opakovane, mikroskopicky aj kultivaãne, z oboch
odberov masívne. Korelácia kultivácie s mikroskopick˘m
nálezom v nechtoch, neprítomnosÈ dermatofyta, vzhºad
a farba nechtov dovolili – podºa známych kritérií [2, 6, 14]
– u tejto pacientky oznaãiÈ S. apiospermum v danom ãase
za pôvodcu onychomykózy (tab. 1, obr. 1). Podºa Ellisa et
al. [1] sú nechty nôh primárne infikované dermatofytmi
a S. apiospermum sa uplatÀuje aÏ ako sekundárny agens.
Od nijakého z na‰ich pacientov neboli súãasne so Scedo-
sporium izolované dermatofyty, i keì ich prítomnosÈ na-
znaãovali v jednom prípade elementy húb v nechtoch (h˘-
fy a artrokonídiá) a u dvoch pacientov klinické prejavy
interdigitálnej a plantárnej epidermof˘cie. U jednej pa-
cientky (ã. 9) bol síce v minulosti (december 2007)
v nechtoch potvrden˘ T. interdigitale (podaná lieãba), ale
pri vy‰etrení “recidívy” onychomykózy v r. 2010 bol izo-
lovan˘ iba Scedosporium. âi sa S. apiospermum uplatnil
ako kontaminanta, ãi ako nov˘ – sekundárny invadér nech-

ne, i hlboko uloÏené tkanivá, neurotropizmus a tendencia
k hematogénnej diseminácii aj u imunokompetentn˘ch
osôb, i ìal‰ie vlastnosti poukazujú na mimoriadne vysok˘
patogénny potenciál tohto druhu.

Okrem invazívnych infekcií sa S. apiospermum uvádza
ako „moÏn˘ vyvolávateº humánnych onychomykóz“ [6],
izoláty z nechtov sú v‰ak mimoriadne zriedkavé [4]
a úloha huby v nechtoch nejasná. Issakainen et al. [8] po-
ãas 5 rokov registrovali Scedosporium v nechtoch sied-
mich pacientov, ale nepodarilo sa im preukázaÈ, Ïe spôso-
bil onychomykózu. Na rozdiel od ºudí bol tento druh (resp.
jeho pôvodná teleomorfa Pseudallescheria boydii) potvr-
den˘ ako primárny patogén kop˘t koní (white line disea-
se) [10].

V rokoch 2007–2010 sme S. apiospermum izolovali
z nechtov 6 Ïien a 4 muÏov (vek 42–78 rokov, priemer 57
rokov) – tabuºka 1, od Ïiadneho z nich neboli súãasne izo-
lované dermatofyty. Nepodarilo sa preukázaÈ súvislosÈ ná-
lezu huby s prácou, záujmovou ãinnosÈou ãi pobytom
v zahraniãí, ani úraz v oblasti nechtov nôh pred vznikom
zmien.

Mikroskopické vy‰etrenie nechtov troch pacientov bo-
lo negatívne a izoláty S. apiospermum ojedinelé, ão vied-
lo k záveru, Ïe druh bol kontaminujúcim agensom. Rovna-
ko u ìal‰ích ‰tyroch pacientov – napriek prítomnosti h˘f,
potvrdzujúcich hubov˘ pôvod nechtov˘ch zmien – sme
ojedinelé i masívne rastúce kolónie S. apiospermum inter-
pretovali ako náhodn˘ nález, nakoºko nové vzorky nechtov
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nechtov) a u pacientky ã. 9. Monitorovanie priebehu lieã-
by (vhodná je aj fotodokumentácia) umoÏní o. i. vãas za-
siahnuÈ – predæÏiÈ dobu podávania, zmeniÈ antimykotikum
ãi stratégiu lieãby. Kontrolné mykologické vy‰etrenie po
ukonãení lieãby by malo byÈ realizované s patriãn˘m ãa-
sov˘m odstupom, zohºadÀujúcim farmakodynamiku apli-
kovaného antimykotika v nechtoch, inak môÏu byÈ v˘sled-
ky skreslené (falo‰ne negatívne i „pozitívne“). Iba zriedka
sa podarí izolácia pôvodcu poãas terapie [15].

Pre dermatológa môÏe byÈ signálom k „oãakávaniu“ ra-
stu non-dermatofyta farba nechtov. Onychomykóza vyvo-
laná hyalínnymi non-dermatofytmi sa hlavn˘mi znakmi
(hyperkeratóza, onychol˘za, drobivosÈ, farba platniãky)
väã‰inou zhoduje s ungválnou epidermof˘ciou. Ak sú v‰ak
pôvodcami huby, produkujúce siv˘ – ãierny pigment
v stene h˘f, alebo konídií (ako napr. aj S. apiospermum),
nechtová platniãka získa v dôsledku ich rastu
a rozmnoÏovania „‰pinavé“ sivé, okrovo-hnedé aÏ ãierne
zafarbenie – vo forme pruhu, ‰kvrny, ãasÈ alebo celá plat-
niãka (vhodné je vylúãiÈ súãasnú prítomnosÈ baktérií). Pre-
cízny, opakovan˘ odber ungválnej vzorky pred lieãbou
(bez neãistôt), údaje o farbe ãi in˘ch abnormalitách nech-
tov sú pri hodnotení úlohy izolovanej mikromycéty pre kli-
nického mykológa rovnako dôleÏité, ako pre lekára údaj
o citlivosti vyvolávateºa na antimykotiká, ktoré plánuje
pouÏiÈ pri lieãbe.

Úloha S. apiospermum v nechtoch nie je dostatoãne
preskúmaná, jeho nálezy vo vzorkách nechtov sú doteraz
raritné. Podobne ako pri in˘ch non-dermatofytoch, aj prí-
tomnosÈ tejto huby v nechtoch pacienta je moÏné – pri do-
drÏaní odpovedajúcich kritérií – správne interpretovaÈ
(pôvodca alebo náhodn˘ nález?) iba v úzkej spolupráci kli-
nického mykológa s dermatológom. Pre imunokompromi-
tovaného pacienta môÏe v‰ak aj kontaminácia nechtov
t˘mto druhom predstavovaÈ znaãné zdravotné riziko.
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